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Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah dari normal yang dapat menimbulkan kesakitan dan disabilitas.  
Prevalensi hipertensi meningkat setiap tahun dan menjadi perhatian di negera-negara berkembang, termasuk 
Indonesia.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan pasien penderita hipertensi sebelum 
dan sesudah diberikan konsultasi gizi, perbedaan peningkatan rerata pengetahuan pasien hipertensi berdasarkan 
tingkat pendidikan, dan perbedaan peningkatan rerata pengetahuan pasien hipertensi berdasarkan pekerjaan. Desain 
penelitian menggunakan pre-experiment one group pre and post test.  Sampel adalah pasien penderita hipertensi 
yang melakukan konsultasi gizi di RSUD Martapura berjumlah 52 orang yang diambil secara acak.  Analisis data 
menggunakan paired sample t-test dan independent sample t-test pada  0.05. Hasil penelitian menunjukkan rerata 
nilai pengetahuan sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan tentang gizi adalah 40,48 dan rerata nilai setelah 
penyuluhan adalah 61,15, dengan perbedaan yang signfikan 20,87 ( 0,000 <  0,05). Berdasarkan tingkat 
pendidikan, perbedaan peningkatan pengetahuan tentang hipertensi signifikan 8,23 ( 0,000 <  0,05), demikian 
pula berdasarkan pekerjaan, perbedaannya signifikan 7,26 ( 0,000 <  0,05).  Diharapkan petugas kesehatan 
terutama perawat di fasilitas kesehatan harus memberikan edukasi kesehatan melalui berbagai metode penyuluhan 
untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang hipertensi. 
 




Hipertensi merupakan penyakit the 
silent killer (pembunuh diam-diam) karena 
dapat menyebabkan kematian mendadak 
yang diakibatkan oleh semakin tingginya 
tekanan darah sehingga resiko untuk 
menderita komplikasipun semakin besar. 
Di seluruh dunia, hipertensi merupakan 
masalah yang besar dan serius disamping 
karena prevalensinya yang tinggi dan 
cenderung meningkat di masa yang akan 
datang karena tingkat keganasannya yang 
tinggi berupa kecacatan permanen dan 
kematian mendadak (Nugraheni, 2013). 
Setiap tahunnya, hipertensi telah 
membunuh 9,4 juta jiwa penduduk di 
seluruh dunia. World Health Organization 
(WHO) juga telah memperkirakan pada 
tahun 2025 yang akan datang, ada sekitar 
29% jiwa di dunia yang terserang 
hipertensi. WHO menyebutkan 40% 
penduduk negara-negara berkembang di 
dunia mengalami hipertensi, sedangkan di 
negara-negara maju, penduduk yang 
mengalami hipertensi sekitar 35%. 
Wilayah Asia Tenggara memiliki 
presentasi sebesar 36% penduduk 
mengalami hipertensi (Candra, 2013). 
Menurut Riskesdas 2010, kasus 
hipertensi di Indonesia cukup tinggi 
sebesar 17,3% dan meningkat pada tahun 
2013 lebih dari 26,5% orang Indonesia 
yang berusia di atas 18 tahun menderita 
hipertensi. Namun yang mengkhawatirkan, 
dari jumlah tersebut, yang menderita 
hipertensi melalui diagnosis tenaga 
kesehatan dan atau meminum obat tidak 
sampai 10%. Menurut Riskesdas 2013, 
provinsi di Indonesia dengan prevalensi 
tertinggi di Bangka Belitung sebesar 
30,9%. Sedangkan di Sumatera Selatan 
prevalensi hipertensi sebesar 26,1% 
(Riskesdas, 2013). 
Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan OKU Timur tahun 2013 
didapatkan bahwa hipertensi menempati 
urutan ke-3 yaitu 11,28% dari 10 penyakit 
terbanyak di OKU Timur, sedangkan pada 
tahun 2014 kejadian hipertensi meningkat 
menjadi 12,88% (Dinkes OKUT, 2014). 
Kabupaten OKU Timur memiliki dua 
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Rumah Sakit Umum daerah yaitu, RSUD 
OKU Timur dan RSUD Martapura. 
Kejadian hipertensi lebih banyak 
ditemukan di RSUD Martapura Kabupaten 
OKU Timur. Di tahun 2012 kejadian 
hipertensi di Poli Penyakit Dalam yaitu 
sebanyak 13,0%, di tahun 2013 meningkat 
menjadi 13,8% kembali meningkat di 
tahun 2014 sebanyak 14,7% dari 10 
penyakit terbanyak di Poli Penyakit Dalam 
RSUD Martapura dan menempati urutan 
ke-3 kunjungan tertinggi dari 10 penyakit 
terbanyak di Poli Penyakit Dalam RSUD 
Martapura (Profil RSUD Martapura, 
2014). Sedangkan kejadian hipertensi di 
RSUD OKU Timur hanya menempati 
urutan ke-6 dari kunjungan 10 penyakit 
terbanyak di RSUD OKU Timur (Profil 
RSUD OKU Timur, 2014). 
Hipertensi dapat diobati dengan dua 
cara yaitu yang pertama dengan cara medis 
(mendapat pengobatan) dan yang kedua 
dengan mengubah gaya hidup yaitu 
melakukan diet atau pengaturan pola 
makan dengan cara konseling gizi 
(Smeltzer, 2011). Kunjungan pasien dan 
keluarganya ke poli gizi selain ditentukan 
oleh pengetahuan, sikap, dan persepsi 
dokter, juga ditentukan oleh motivasi 
pasien itu sendiri dalam memutuskan 
untuk melakukan konsultasi gizi. Selain itu 
juga ditentukan oleh jenis diagnosis 
penyakit terutama yang memerlukan diit 
khusus (Mawarningsih, 2008). 
Berdasarkan penelitian Nugraheni (2013), 
terdapat 71,43% pasien termotivasi untuk 
melakukan konsultasi gizi atas dukungan 
petugas kesehatan yang baik. 
Data di Poli Gizi RSUD Martapura 
sebanyak 54,54% pasien hipertensi yang  
melakukan konsultasi gizi dan kunjungan 
pasien hipertensi menempati urutan 
pertama yang melakukan konsultasi gizi 
sebanyak 27,79% dari kunjungan 10 
Penyakit terbanyak yang melakukan 
konsultasi gizi di Poli Gizi RSUD 
Martapura. Dari hasil pre-survey yang 
dilakukan peneliti tanggal 14-15 April 
2015 memperoleh data, dari 5 penderita 
hipertensi di RSUD Martapura Kabupaten 
OKU Timur terdapat 3 orang (60%) yang 
tidak mengetahui tentang diet hipertensi. 
Dari Data di atas penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
tentang “Perbedaan Pengetahuan Pasien 
Penderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah 
Diberikan Konsultasi Gizi di RSUD 
Martapura Tahun 2015”. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui perbedaan 
pengetahuan pasien penderita hipertensi 
sebelum dan sesudah diberikan konsultasi 




Jenis penelitian ini merupakan 
pendekatan pre-eksperimental (quasi 
experimental) dengan konsep kontrol one 
group pre test post test design. 
Pengembangannya dengan cara melakukan 
satu kali pengukuran di depan (pre test) 
sebelum adanya intervensi dan setelahnya 
(post test). Populasi dalam penelitian ini 
adalah pasien penderita hipertensi yang 
datang ke RSUD Martapura Kabupaten 
OKU Timur 11 Mei-30 Juni 2015. Sampel 
dalam penelitian ini adalah pasien 
penderita hipertensi yang datang ke RSUD 
Martapura Kabupaten OKU Timur 11 Mei-
30 Juni 2015.  
Pengambilan sampel dalam 
penelitian ini menggunakan teknik 
Accidental Sampling. Sehingga dalam 
teknik sampling peneliti mengambil 
responden pada saat itu juga di RSUD 
Martapura yang dilakukan pada 11 Mei-30 
Juni 2015. Kriteria subjek penelitian terdiri 
dari kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi dalam penelitian ini adalah 1) 
Pasien penderita hipertensi yang 
melakukan konsultasi gizi di RSUD 
Martapura, 2) Bersedia menjadi responden, 
3) Dapat berkomunikasi dengan baik. 
Kriteria eksklusi penelitian ini adalah 
pasien hipertensi yang sedang hamil. 
Penelitian dilakukan di RSUD Martapura 
Kabupaten OKU Timur pada 11 Mei-30 
Juni 2015.  
Penelitian ini dilakukan setelah 
mendapat izin dari Direktur RSUD 
Martapura Kabupaten OKU Timur untuk 
melakukan penelitian dan penelitian ini 
juga  dilakukan setelah mendapat 
persetujuan dari responden yang bersedia 
Jurnal Keperawatan, Volume XII, No. 1, April 2016                                                                  ISSN 1907 - 0357 
 
   [60] 
untuk diteliti. Data primer dalam penelitian 
ini adalah data yang berasal dari hasil 
jawaban pertanyaan yang diajukan peneliti 
dalam lembar kuesioner sebelum dan 
sesudah diberikan konsultasi gizi (pre test 
dan post test). Data Sekunder diperoleh 
dari : 1) Dinas Kesehatan OKU Timur 
mengenai data kejadian hipertensi, 2) 
RSUD Martapura Kabupaten OKU Timur 
mengenai jumlah kejadian hipertensi dan 
jumlah konsultasi gizi. Teknik 
pengumpulan data dalam penelitian ini 
yaitu dengan pengisian kuesioner sebelum 
dan sesudah dilakukan konsultasi gizi. Alat 
yang digunakan dalam pengumpulan data 
pada penelitian ini adalah dengan 
menggunakan kuesioner.  
Analisis data terdiri dari Analisa 
Univariat, bertujuan untuk menjelaskan 
atau mendeskripsikan karakteristik setiap 
variabel penelitian. Sedangkan pada 
analisis bivariat sebelum mengetahui 
hubungan antara variabel independen dan 
dependen, dilakukan uji kenormalan data 
(normalitas). Uji normalitas yang 
digunakan dengan batasan kemaknaan (α 
0,05). Dikatakan data berdistribusi normal 
jika p value > α. Analisa bivariat dilakukan 
untuk mengetahui adakah perbedaan 
pengetahuan pasien penderita hipertensi 
sebelum dan sesudah diberikan konsultasi 
gizi. Uji statistik yang digunakan adalah 
uji paired sample t-test dengan batas 
kemaknaan (α 0,05). Hubungan dikatakan 
bermakna apabila p value ≤ 0,05 dan 
hubungan dikatakan tidak bermakna 
apabila p value > 0,05. 1) Uji Independent 
Sample T Test. Analisa bivarian dilakukan 
untuk mengetahui adakah perbedaan 
pengetahuan dengan tingkat pendidikan, 
perbedaan pengetahuan dengan pekerjaan 
pasien penderita hipertensi sebelum dan 
sesudah diberikan konsultasi gizi. Uji 
statistik yang digunakan adalah uji 
independent sample T test dengan batas 
kemaknaan ((α 0,05). Hubungan dikatakan 
bermakna apabila p value ≤ 0,05 dan 
hubungan dikatakan tidak bermakna 








Tabel 1: Distribusi Umur Responden  
 
Rentang Umur f % 
35 – 40 tahun 24 46,2 
41 – 45 tahun 15 28,8 
46 – 50 tahun 13 25,0 
Jumlah 52 100 
  
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui responden termuda berumur 35 
tahun, sedangkan tertua berumur 50 tahun.  
Jumlah responden terbanyak pada kisaran 
umur 35 sampai 40 tahun, yaitu sebanyak 
24 responden (46,2%), kisaran umur 41 
sampai 45 tahun sebanyak 15 responden 
(28,8%), dan  responden dalam kisaran 46 
sampai 50 tahun sebanyak 13 responden 
(25,0%). 
 
Tabel 2: Distribusi Pendidikan Responden  
                  
Pendidikan f % 
Rendah 25 48,1 
Tinggi 27 51,9 
Jumlah 52 100 
  
Berdasarkan Tabel 2, sebagian 
responden berpendidikan tinggi sebanyak 
27 responden (51,9%) dan berpendidikan 
rendah sebanyak 25 responden (48,1%). 
 
Tabel 3 : Distribusi Responden Berdasarkan  
                Pekerjaan 
 
Pekerjaan f % 
Nonformal 28 53,8 
Formal 24 46.2 
Jumlah 52 100 
 
Berdasarkan Tabel 3, responden 
terbanyak bekerja pada sektor nonformal, 
yaitu 28 responden (53,8%).  Sektor 
nonformal dimaksud adalah wiraswasta, 
pedagang, petani, dan ibu rumah tangga.  
Adapun responden yang bekerja di sektor 
formal, yaitu guru, PNS, dan TNI/Polri, 
sebanyak 24 orang atau 46,2%. 
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Analisis Univariat 
  
Tabel 4: Distribusi Hasil Tes Pengetahuan  
 
Variabel Rerata SD Min Max 
Pretest 40,48 8,120 25 55 
Posttest 61,15 8,160 45 80 
Peningkatan 20,67 7,543 10 35 
  
Berdasarkan Tabel di atas diketahui 
rerata nilai pretest 40,48 dengan standar 
deviasi 8,120, nilai minimum 25, dan nilai 
maksimum 55.  Setelah responden diberi 
kan konsultasi gizi terlihat ada 
peningkatan, yaitu rerata nilai pretest 61,15 
dengan standar deviasi 8,160, nilai mini 
mum 45, dan nilai maksimum 80; rerata 
peningkatan adalah 20,67 dengan standar 
deviasi 7,543, peningkatan minimum 10, 




Tabel 5: Perbedaan Rerata Pengetahuan 
tentang Hipertensi Sebelum dan      
Sesudah Diberikan Konsultasi 
Gizi pada Pasien Hipertensi 
 
Pengetahuan n Mean SD SE 
Pre 52 40,48 8,120 1,048 Post 52 61,15 8,610 
t -19,764 
p value 0,000 
CI 95% -20,873(-22,773 - -18,873) 
 
Berdasarkan Tabel 5 diketahui rerata 
perbedaan berpasangan hasil pretest 
dengan posttest adalah -20,873 dengan 
standar error perbedaan sebesar 1,048. Uji 
t menghasilkan nilai t hitung -19,764 
dengan nilai ρ 0,000. Karena nilai ρ 0,000 
<  0,05, maka ada rerata perbedaan 
pengetahuan tentang hipertensi pada pasien 
penderita hipertensi sebelum dan sesudah 







Tabel 6: Perbedaan Rerata Peningkatan 
Pengetahuan tentang Hipertensi 
pada Pasien Penderita Hipertensi 
Berdasarkan Tingkat Pendidikan  
 
Pendidikan n Mean SD SE 
Rendah 25 18,40 8,212 1,765 Tinggi 27 24,63 8,493 
t -19,764 
p value 0,000 
CI 95% -20,873(-22,773 - -18,873) 
 
Berdasarkan Tabel 6 diketahui rerata 
perbedaan peningkatan pengetahuan 
tentang hipertensi antara responden 
berpendidikan rendah dan responden 
berpendidikan tinggi adalah -8,273 dengan 
standar error perbedaan sebesar 1,765. Uji 
t menghasilkan nilai t hitung -19,764 
dengan nilai ρ 0,000. Karena nilai ρ 0,000 
<  0,05, maka ada perbedaan rerata 
peningkatan pengetahuan tentang 
hipertensi pada pasien penderita hipertensi 
berdasarkan tingkat pendidikan  
 
Tabel 7: Perbedaan Rerata Peningkatan 
Pengetahuan tentang Hipertensi 
pada Pasien Penderita Hipertensi 
Berdasarkan Tingkat Pekerjaan  
Pekerjaan n Mean SD SE 
Non formal 28 17,32 8,869 1,854 Formal 24 24,58 6,413 
t -3,918 
p value 0,000 
CI 95% -7,262(-10,985 - -3,539) 
 
Berdasarkan Tabel 7 diketahui rerata 
perbedaan peningkatan pengetahuan 
hipertensi antara responden dengan pekerjaan 
nonformal dan formal adalah -7,262 dengan 
standar error perbedaan sebesar 1,854. Uji 
t menghasilkan nilai t hitung -3,918 dengan 
nilai ρ 0,000. Karena nilai ρ 0,000 <  0.05, 
maka ada perbedaan rerata peningkatan 
pengetahuan hipertensi pada pasien 
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PEMBAHASAN 
 
Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan 
Sesudah Diberikan Konsultasi Gizi  
 
Berdasarkan hasil pengujian 
diketahui ada perbedaan rerata 
pengetahuan pasien penderita hipertensi 
sebelum dan sesudah diberikan konsultasi 
gizi di RSUD Martapura Kabupaten Ogan 
Komering Ulu Timur Tahun 2015, dengan 
nilai ρ 0,000 <  0,05. Rerata pengetahuan 
tentang hipertensi setelah diberikan 
penyuluhan sebesar 61,15, sedangkan 
sebelum diberikan penyuluhan sebesar 
40,48, ada peningkatan sebesar 20,87. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
hasil penelitian Priwanci (2009) yang 
menunjukkan adanya efek pendidikan 
kesehatan tentang hipertensi stadium 1 
terhadap peningkatan pengetahuan 
keluarga dalam menjalankan 5 tugas 
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 
Mojo secara signifikan (ρ 0,025 <  0,05).  
Hasil penelitian juga sesuai dengan hasil 
penelitian Widyasari dan Candrasari 
(2010) yang menemukan adanya 
perbedaan pengetahuan lansia sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan tentang 
hipertensi yang signifikan di Desa 
Makamhaji Kartasura Sukoharjo, yang 
ditunjukkan dengan nilai ρ sebesar 0,000 
(ρ < 0,05). 
Pendidikan kesehatan adalah salah 
satu bentuk promosi kesehatan dan 
merupakan upaya yang dilakukan untuk 
memberikan kesempatan kepada individu 
untuk belajar dengan berbagai bentuk 
komunikasi yang didesain untuk 
mengembangkan pengetahuan tentang 
kesehatan dan mengembangkan 
keterampilan yang kondusif untuk 
kesehatan individu dan komunitas (WHO, 
2012).  Pendidikan kesehatan tidak hanya 
sebatas penyebaran informasi kesehatan 
tetapi juga membangkitkan motivasi, 
keterampilan dan rasa percaya diri 
seseorang dalam mengambil tindakan 
untuk peningkatan kesehatan (WHO, 
2012). 
Menurut Notoatmodjo (2010), 
pengetahuan merupakan hasil dari proses 
mencari tahu setelah seseorang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu.  Penginderaan terjadi melalui 
pancaindera manusia, yakni indera 
penglihatan, pendengaran, penciuman, 
perasa, dan peraba, sebagian besar manusia 
memperoleh informasi melalui mata dan 
telinga (Notoatmodjo, 2010).  Soekanto 
(2004) mengatakan bahwa pengetahuan 
adalah kesan yang mendalam dalam 
pikiran manusia sebagai hasil dari 
penggunaan alat inderanya, berbeda sekali 
dengan kepercayaan (beliefs), takhayul 
(superstition), dan informasi yang keliru 
(misinformation).  Pengetahuan juga 
berbeda dengan buah pikiran (ide), 
karenanya tidak semua buah pikiran adalah 
pengetahuan. Mubarak dkk. (2007) 
menjelaskan faktor-faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan, antara lain 
pendidikan, pekerjaan, umur, minat, 
pengalaman, kebudayaan, lingkungan 
sekitar, dan informasi itu sendiri.  Selain 
itu, kemudahan dalam memperoleh 
informasi dapat membantu seseorang 
mempercepat memperoleh pengetahuan.  
Menurut Notoatmodjo (2010), adanya 
intervensi konsultasi diharapkan terjadi 
peningkatan pengetahuan.  Karena pada 
hakekatnya pendidikan kesehatan, dalam 
hal ini konsultasi gizi merupakan 
serangkaian proses belajar untuk 
mengembangkan pengertian dan sikap 
positif terhadap makanan agar penderita 
dapat membentuk dan memiliki kebiasaan 
makan yang baik dalam kehidupan sehari-
hari. Konseling gizi bertujuan membantu 
klien mengidentifikasi dan menganalisis 
masalah klien serta memberikan alternatif 
pemecahan masalah individu. 
Tingkat pengetahuan yang baik 
tentang hipertensi akan mempermudah 
terjadinya perubahan perilaku, baik bagi 
penderita hipertensi maupun bagi orang-
orang yang tidak menderita hipertensi 
untuk menjagai kesehatannya. Hal ini 
sesuai dengan pendapat Green dalam 
Notoarmodjo (2010) yang menyatakan 
bahwa salah satu faktor penentu terjadinya 
perubahan perilaku kesehatan adalah 
adanya faktor predisposisi (predisposing 
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factor) yang didalamnya termasuk 
pengetahuan mengenai hipertensi. 
Rerata perbedaan pengetahuan yang 
signifikan antara sebelum dan sesudah 
diberikan konsultasi gizi mengindikasikan 
bahwa konsultasi kesehatan singkat dapat 
menambah pengetahuan masyarakat.  
Dimana, setelah diberikan konsultasi gizi 
pasien penderita hipertensi memiliki 
pengetahuan yang bertambah atau 
meningkat. Adanya peningkatan 
pengetahuan tersebut kemungkinan karena 
metode dan alat bantu yang digunakan 
cukup tepat.  Metode yang digunakan 
dalam konsultasi gizi ini ada ceramah dan 
tanya jawab secara langsung yang 
memungkinkan responden dapat langsung 
berinteraksi dengan penulis.  Adapun alat 
bantu yang digunakan adalah leaflet dan 
poster, dimana alat bantu ini berguna untuk 
memfokuskan responden terhadap 
informasi yang konselor berikan. 
Berdasarkan pengalaman penulis, 
ketika memberikan konsultasi gizi harus 
dilakukan secara bertahap.  Setelah satu 
topik selesai dilanjutkan ke topik 
berikutnya setelah responden mengerti.  
Konselor tidak boleh tergesa-gesa dalam 
menyampaikan materi dan dalam bahasa 
sederhana yang mudah dimengerti.  
Konselor juga harus melakukan 
komunikasi dua arah dengan peserta yang 
diberikan konsultasi gizi, sehingga suasana 
lebih hidup dan materi tersampaikan 
dengan baik.  Semua itu itu dilakukan agar 
seluruh indera peserta konsultasi gizi 
terfokus kepada materi yang diberikan 
konselor.  Materi konsultasi gizi yang 
disampaikan melalui media gambar dan 
video dapat membantu memfokuskan 
indera peserta konsultasi gizi.  Jika peserta 
konsultasi gizi telah terfokus maka materi 
dapat dengan mudah diterima dan 
dimengerti. 
 
Peningkatan Pengetahuan Penderita 
Hipertensi Berdasarkan Tingkat 
Pendidikan  
 
Berdasarkan hasil pengujian diketahui 
ada perbedaan rerata peningkatan 
pengetahuan pasien penderita hipertensi 
antara pasien yang berpendidikan rendah 
dengan yang berpendidikan tinggi dengan 
nilai ρ 0,000 <  0,05. Rerata peningkatan 
pengetahuan tentang hipertensi pasien yang 
berpendidikan rendah adalah 18,40, 
sedangkan yang berpendidikan tinggi 24,63. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
pendapat Mubarak dkk. (2007) yang 
menyatakan bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan, antara lain 
pendidikan, pekerjaan, umur, minat, 
pengalaman, kebudayaan, lingkungan 
sekitar, dan informasi itu sendiri, dengan 
nilai ρ 0,013 <  0,05. 
Menurut Nursalam (1997) bahwa 
faktor pendidikan berperan penting dalam 
meningkatkan pengetahuan dalam 
meneriman informasi.  Makin tinggi 
pendidikan maka makin mudah seseorang 
dalam menerima informasi sehingga akan 
banyak pengetahuan yang akan diperoleh. 
Pendidikan mempengaruhi proses 
belajar, makin tinggi pendidikan seseorang 
makin mudah orang tersebut untuk 
menerima informasi. Dengan pendidikan 
tinggi maka seseorang akan cenderung 
untuk mendapatkan informasi, baik dari 
orang lain maupun dari media massa. 
Semakin banyak informasi yang masuk 
semakin banyak pula pengetahuan yang 
didapat tentang kesehatan. Pengetahuan 
sangat erat kaitannya dengan pendidikan 
dimana diharapkan seseorang dengan 
pendidikan tinggi, maka orang tersebut 
akan semakin luas pula pengetahuannya 
(Rini, 2014). 
Hasil penelitian ini memperlihatkan 
bahwa tingkat pendidikan akan 
mempermudah penerimaan informasi yang 
diberikan konselor.  Seseorang dengan 
pendidikan tinggi akan lebih mudah 
menyerap informasi yang diberikan 
melalui konsultasi gizi dibandingkan 
dengan seseorang yang berpendidikan 
rendah.  Metode yang digunakan dalam 
konsultasi gizi cukup tepat bagi kedua 
kelompok tingkat pendidikan ini.  Tetapi 
mungkin lebih mudah lebih dicerna oleh 
pasien yang berpendidikan tinggi, terbukti 
rerata perbedaan peningkatan pengetahuan 
ini signifikan. 
 
Jurnal Keperawatan, Volume XII, No. 1, April 2016                                                                  ISSN 1907 - 0357 
 
   [64] 
Peningkatan Pengetahuan Penderita 
Hipertensi Berdasarkan Pekerjaan  
 
Berdasarkan hasil pengujian 
diketahui ada perbedaan rerata peningkatan 
pengetahuan pasien penderita hipertensi 
antara pasien yang memiliki pekerjaan 
nonformal dengan yang memiliki 
pekerjaan formal, dengan nilai ρ 0,000 <  
0,05. Rerata peningkatan pengetahuan 
tentang hipertensi pasien yang bekerja di 
sektor nonformal adalah 17,32, sedangkan 
yang bekerja di sektor formal adalah 24,58. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
pendapat Mubarak dkk. (2007) yang 
menyatakan bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan, antara lain 
pendidikan, pekerjaan, umur, minat, 
pengalaman, kebudayaan, lingkungan 
sekitar, dan informasi itu sendiri, dengan 
nilai ρ 0,013 <  0,05.  Dimana pekerjaan 
disektor formal lebih memudahkan 
responden menerima materi konsultasi gizi 
yang diberikan konselor.  Pekerjaan 
responden yang dimasukkan ke dalam 
sektor nonformal dalam penelitian ini 
adalah wiraswasta, pedagang, petani, dan 
ibu rumah tangga.  Pekerjaan responden 
yang dimasukkan ke dalam sektor formal 
dalam penelitian ini adalah guru, PNS, dan 
TNI/Polri. 
Pekerjaan merupakan suatu kegiatan 
atau aktivitas seseorang untuk memperoleh 
penghasilan guna memenuhi kebutuhan 
hidupnya sehari-hari. Pekerjaan merupakan 
faktor yang mempengaruhi pengetahuan. 
Ditinjau dari jenis pekerjaan yang sering 
berinteraksi dengan orang lain lebih 
banyak pengetahuannya bila dibandingkan 
dengan orang tanpa interaksi dengan orang 
lain. Pengalaman belajar dalam bekerja 
yang dikembangkan memberikan 
pengetahuan dan keterampilan profesional 
serta pengalaman belajar dalam bekerja 
akan dapat mengembangkan kemampuan 
dalam mengambil keputusan yang 
merupakan keterpaduan menalar secara 







Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan maka dapat ditarik 
kesimpulan bahwa rata-rata skor nilai 
pengetahuan pasien penderita hipertensi 
sebelum diberikan konsultasi gizi adalah 
40,48, dengan nilai terendah 25 dan 
tertinggi 55 dan rata-rata skor nilai 
pengetahuan pasien penderita hipertensi 
sesudah diberikan konsultasi gizi adalah 
61,15, dengan nilai terendah 45 dan 
tertinggi 80. 
Hasil uji statistik lebih lanjut 
menyimpulkan ada perbedaan pengetahuan 
pasien penderita hipertensi sebelum dan 
sesudah diberikan konsultasi gizi (ρ 
0,000),  ada perbedaan rerata peningkatan 
pengetahuan pasien penderita hipertensi 
berdasarkan tingkat pendidikan (ρ 0,000), 
dan ada perbedaan yang rerata peningkatan 
pengetahuan pasien penderita hipertensi 
berdasarkan pekerjaan (ρ 0,000). 
Berdasarkan kesimpulan tersebut 
penulis menyarankan agar RSUD 
Martapura bekerja sama dengan berbagai 
pihak, khususnya dinas kesehatan, untuk 
menyelenggarakan berbagai kegiatan 
penyuluhan gizi. Kegiatan tersebut 
diupayakan agar dapat menjangkau seluruh 
lapisan masyarakat sampai ke tingkat desa.  
Kegiatan ini dilakukan agar tercipta 
masyakat yang sadar gizi dan memiliki 
hidup dengan tingkat kesehatan yang lebih 
berkualitas. 
Adapun khusus untuk RSUD 
Martapura diharapkan dapat menyiapkan 
materi penyuluhan gizi dalam berbagai 
bentuk, seperti leaflet, brosur, gambar-
gambar dalam bentuk poster dan video.  
Hal ini perlu dilakukan mengingat 
keberagaman pasien dalam berbagai hal, 
misalnya tingkat pendidikan dan 
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